Introduction {#S0001}
============

Le choriocarcinome est une tumeur trophoblastique hautement maligne composée de deux types de cellules: syncitio-trophoblastiques et cytotrophoblastiques \[[@CIT0001]\].la plupart des cas de choriocarcinome sont intra utérins et d′origine gestationnelles.

Les choriocarciomes non gestationnels dériveraient des cellules germinales multipotentes se développant le plus souvent dans les gonades. Le choriocarcinome est une complication rare de la grossesse qui se développe souvent à partir d′une grossesse môlaire antérieure ou plus rarement d′une grossesse non môlaire survenant dans l′année suivant la dernière grossesse \[[@CIT0002]\].

Le choriocarcinome chez les femmes ménopausées est très rare toutefois quelques cas de choriocarcinomes se développant après une longue période de latence à partir de la dernière grossesse ont été rapportés \[[@CIT0002], [@CIT0003]\].nous rapportons une observation originale d′une femme ménopausée et nullipare présentant un choriocarciome endometrial non gestationnel survenant 17 ans après sa ménopause.

Patient et observation {#S0002}
======================

Patiente âgée de 74 ans, ménopausée il y a 17 ans, n′a jamais été mariée et n′ayant eu aucune grossesse qui rapporte la survenue depuis l′année 2010 de métrorragies de faible abondance sans aucun signe associé, elle s′est négligée pendant un an jusqu′en 2011 ou elle a consulté un gynécologue pour la première fois,une échographie pelvienne avait montré la présence d′une masse utérine d′allure tissulaire, elle a bénéficié d′une hystérectomie totale avec annexectomie bilatérale. L′étude histologique a permis de montrer la présence d′une tumeur endométriale sous forme de prolifération de cellules cyto et syncitio-trophoblastiques, agencées en plages compactes et massives s′insinuant entre les fibres musculaires lisses avec des emboles trophoblastiques intra vasculaires suspectant fortement un choriocarcinome ([Figure 1](#F0001){ref-type="fig"}). L′étude immunohistochimique était positive avec les béta hCG ([Figure 2](#F0002){ref-type="fig"}), cytokératines (clone AE1/AE3) ([Figure 3](#F0003){ref-type="fig"}) ainsi que les anti-PALP (clone NB-10,cell Marque). Les dosages sanguins de l′AFP et des Ca-125 étaient normaux, les béta hCG sanguines étaient négatives. Un bilan d′extension (radiographie pulmonaire et échographie abdominopelvienne) s′est révélé normal.vu la négativité des béta hCG plasmatiques et l′absence de métastases à distance on a opté pour une surveillance seule avec dosage des béta hCG tous les 3 mois et bilan radiologique tous les ans. Après 30 mois de recul la patiente est toujours vivante, ses béta hCG plasmatiques sont restés toujours négatives et son bilan radiologique est strictement normal.

![Coupe histologique infiltration myometriale: grossissement x 100](PAMJ-17-278-g001){#F0001}

![Immunohistochimie avec beta hcg positivité franche: grossissement x 100](PAMJ-17-278-g002){#F0002}

![Choriocarcinome IHC AC anti pancytokeratine](PAMJ-17-278-g003){#F0003}

Discussion {#S0003}
==========

Le choriocarcinome peut être divisé en deux types: gestationnel et non gestationnel.les choriocarcinomes surviennent généralement chez les femmes en âge de reproduction, souvent dans la première année suivant une grossesse môlaire ou non môlaire. Les choriocarciomes non gestationnels peuvent se développer à partir des cellules germinales ou d′une différenciation trophoblastique se produisant dans un carcinome endometrial.les tumeurs germinales extra ovariennes (choriocarcinomes y compris) peuvent se développer à partir de cellules germinales qui ont échoué à compléter leur migration vers les gonades \[[@CIT0004]\]. Cependant les choriocarcinomes provenant des cellules germinales et se développant dans le tractus génital féminin chez les femmes ménopausées avec des ovaires normaux à la TDM sont extrêmement rares \[[@CIT0005], [@CIT0006]\]. L' étude immunohistochimique est d′un apport considérable pour le diagnostic différentiel du choriocarcinome, ainsi une positivité diffuse avec les béta hCG confirme le diagnostic de choriocarcinome. Les anticorps AE1/AE3 sont aussi souvent positifs dans les choriocarcinomes. Les cytokératines sont souvent exprimés dans les cellules trophoblastiques car ces dernières sont dérivées des cellules épithéliales \[[@CIT0007], [@CIT0008]\].les taux sériques de l' AFP des Ca-125 et des béta hCG sont aussi utilisés dans le diagnostic différentiel des choriocarcinomes. Généralement les taux de l′AFP et des Ca-125 sont élevés respectivement dans les tumeurs germinales non séminomateuses et dans les carcinomes ovariens. Dans notre cas l′étude immunohistochimique était positive avec les béta hCG, AE1etAE3, les taux sériques de l′AFP et des Ca-125 étaient normaux et celui des béta hCG était négatif. Selon la classification de la FIGO des GTT (gestational trophoblastic tumors) \[[@CIT0009]\]: notre patiente était classée: stade I (tumeur limitée à l' uterus, absence de métastases à distance, béta hCG plasmatique négatives). Par contre elle ne pouvait être classée selon le (modified WHO prognostic scoring system adapted by FIGO) \[[@CIT0009]\] en raison de l′absence de grossesse antérieure. Il n′existe pas de guidelines bien définis pour le traitement des choriocarcinomes en post ménopause: dans les stades avancés les études antérieures ont suggéré l′efficacité d′une chimiothérapie selon le protocole (EMA/CO): etopside, methotrexate, dactinomycine suivis de cyclophosfamide, vincristine. Dans notre cas nous avons opté pour une surveillance trimestrielle rigoureuse, notre patiente est restée vivante jusqu′à aujourd′hui sans aucune rechute ni biologique ni radiologique.

Conclusion {#S0004}
==========

Au meilleur de notre connaissance c\'est le premier cas de choriocarcinome utérin non gestationnel chez une femme nullipare et ménopausée depuis 17 ans. Les choriocarcinomes sont extrêmement rares, leur pronostic est très facheux, pourtant il paraît que le stade précoce de la maladie ainsi que les béta hCG plasmatiques négatives seraient à l\'origine de ces survies: globale et sans progression relativement longues (32 mois) chez notre patiente.
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